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ćanje stručno-praktičnih sestrinskih v
mogućnostima akademskog napred
demske sestrinske zajednice. Upravo
sestrinska organizacija [National Leag
[9, 10] tijekom 2007. godine objavila p
Professional Progression in Nursing”
opisuju metode i mogućnosti za po
nosti mladih generacija za studij ses
Svjetska akademska zajednica medicinskih sestara/tehniča-
ra danas obavlja svakodnevne radne zadatke u zdravstve-
nim sustavima u kojima su u tijeku znatne i stalne reforme, 
koje do danas nikada nisu bile većeg obima [1, 2].
Metode/postupci koji su danas u svakodnevnoj uporabi ra-
di provođenja zdravstvene njege iznimno su složeni. Stoga 
medicinske sestre/tehničari moraju posjedovati združene 
kompetencije, i to iz domene zadataka rukovođenja, zdrav-
stvene politike, stalnog poboljšanja svih čimbenika zdrav-
stvenog sustava, znanstvenih istraživanja temeljenih na 
osnovnim načelima i verifi ciranim znanstvenim i kliničkim 
dokazima te verifi ciranim rezultatima iz svakodnevne prak-
se, aktivnom sudjelovanju u timskom radu i poboljšanju su-
radnje svih članova zdravstvenog tima kako bi se poboljšao 
stupanj pružanja zdravstvene skrbi [3, 4]. Danas se iznalazi 
potreba da medicinske sestre/tehničari kontinuirano po-
većavaju stupanj znanja o metodama/postupcima koji su 
u svakodnevnoj uporabi radi provođenja zdravstvene nje-
ga i liječenja, te istodobno koordiniraju djelatnosti članova 
zdravstvenog tima i zdravstvenih timova različitih specijal-
nosti. Obrazovanje ima najveći stupanj značajnosti za razu-
mijevanje radnog procesa medicinskih sestara/tehničara, 
tj. povećanja stupnja zdravlja. Navedeni proces ima mno-
gobrojne čimbenike te je završni rezultat neizvjestan. Upra-
vo stoga preporuke i zaključci međunarodnih sestrinskih 
asocijacija iznalaze da je kritični cilj za budućnost razvoja 
sestrinske znanosti poboljšanje akademske mogućnosti 
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vanje potrebitosti i mogućnosti istodobnog akademskog 
napredovanja studenata sestrinstva. U navedenoj publika-
ciji NLN-a opisuju se metode za provođenje odgovarajuće 
edukacije medicinskih sestara/tehničara. Metode edukacije 
moraju omogućavati, uz stalno prihvaćanje novih znanja, 
kontinuirano akademsko napredovanje medicinskih sesta-
ra/tehničara. Za provođenje takvih edukacijskih programa 
treba uskladiti programe edukcije, i to između sveučilišnih 
institucija i specijaliziranih edukacijskih institucija u kojima 
se provode tečajevi edukacije medicinskih sestara/tehni-
čara. Poseban je naglasak na potrebi poboljšanja metoda/
postupaka individualnog učenja i prihvaćanja novih znanja. 
Nadalje, NLN preporučuje da sve vertikalne razine zdrav-
stvenog sustava pruže potporu medicinskim sestrama/teh-
ničarima za pohađanje programa cjeloživotnog učenja.
Tijekom 2010. godine, a na temelju preporuka međunarod-
nih sestrinskih organizacija [Tri - Council for Nursing, Car-
negie Foundation for the Advancement of Teaching, The 
Robert Wood Johnson Foundation - Institute of Medicine] 
[11] iznalaze se načela te je verifi cirano pet direktiva koje 
su danas u uporabi u akademskoj sestrinskoj zajednici, radi 
akademskog napredovanja medicinskih sestara/tehničara:
[1] medicinske sestre/tehničari moraju znatno sudjelovati 
u provođenju akademskih edukacijskih programa edu-
kacije te u specijalističkim programima obrazovnih in-
stitucija koje provode praktične programe trajne edu-
kacije i usavršavanja;
[2] medicinske sestre/tehničari trebaju imati mogućnosti 
za dosezanje najviših stupnjeva znanstvenih i nastavnih 
zvanja, a za to je potrebno poboljšanje obrazovnoga su-
stava koji istodobno omogućava stručno i akademsko 
napredovanje;
[3] medicinske sestre/tehničari trebaju biti ravnopravni 
partneri svim zdravstvenim djelatnicima u redizajnira-
nju zdravstvene skrbi u zdravstvenim sustavima zema-
lja u kojima izvršavaju radne zadatke;
[4] postoji potreba za poboljšanjem prikupljanja podataka 
i, posljedično, poboljšanjem informacijske infrastruk-
ture radiučinkovitijeg planiranja broja i kvalitete novih 
zdravstvenih djelatnika;
[5] potrebno je bolje istaknuti važnost međustrukovnog 
obrazovanja, koje mora postati dio obrazovnog progra-
ma studija sestrinstva.
Objavljene studije dosad spomenutih međunarodnih se-
strinskih organizacija opisuju da medicinske sestre/tehni-
čari započinju svoj radni vijek sa srednjoškolskim stupnjem 
obrazovanja, ali tijekom svog radnog vijeka više od 60% 
medicinskih sestara/tehničara iskazuje zahtjeve za dose-
zanjem minimalno jednog višeg akademskog stupnja. Ova 
činjenica važan je čimbenik koji upozorava da postoji po-
treba za stalnim iznalaženjem novih modela akademskog 
napredovanja medicinskih sestara/tehničara.
Prepoznajući potrebu za trajnim obrazovanjem sestrinske 
zajednice, tijekom 2008. godine NLN je izradio edukacijski 
program, u kojem medicinske sestre/tehničari stječu kom-
petencije koje odražavaju usvojeni stupanj praktičnih vje-
ština, te istodobno omogućuje akademski napredak [NLN 
Education Competencies Model (ECM, 2010)]. To je prvi 
nacionalni model za provođenje edukacije, uz istodobno 
omogućavanje akademskog napredovanja. Nadalje, opisa-
ni program detaljno objašnjava koje kompetencije diplo-
manti studija sestrinstva trebaju posjedovati da bi pružali 
zadovoljavajući stupanj zdravstvene njege, kao i u aktivno 
sudjelovali u provođenju promjena u zdravstvenom susta-
vu, uz poštovanje sedam temeljnih vrijednosti sestrinstva: 
brižnosti, raznolikosti, etike, izvrsnosti, holizma, integriteta, 
usredotočenosti na bolesnika. Nadalje, navedene temelj-
ne vrijednosti potrebno je povezati i s njihovim utjecajem 
na radnu okolinu, stupnjem znanja i poznavanja znanosti, 
osobnim i profesionalnim razvojem, kvalitetom i sigurnošću 
pružanja zdravstvenih usluga, i timskim radom. Edukacijski 
program omogućava jednostavno prihvaćanje znanja radi 
razvoja sestrinskih kompetencija i ishoda liječenja te podu-
pire suradnju između specijalističkih obrazovnih institucija 
i institucija u kojima se uče kliničke praktične vještine.
Zaključak / Conclusion
Transformacija sestrinstva u današnjim sustavima zdrav-
stva, u kojima se provode trajne i znatne promjene radi 
poboljšanja ishoda liječenja, zahtijeva temeljnu rekoncep-
tualizaciju sestrinskog obrazovanja. Potrebno je omogući-
ti bolju komunikaciju i  zajednički rad medicinskih sestara/
tehničara i predstavnika akademske zajednice radi izrade 
studijskih programa za cjeloživotno učenje. Programi za 
cjeloživotno učenje moraju sadržavati mehanizme koji isto-
dobno potiču akademsko napredovanje medicinskih sesta-
ra/tehničara i poboljšavaju ishode liječenja.
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